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STRESZCZENIE

Wstep: Celem badan byta analiza skutecznosci réznych form wypoczynku (czynny, bierny) w zakresie wspomagania
powysitkowej relaksacji miesni. Oceniano réwniez, czy zastosowanie réznych form wypoczynku czynnego (praca
tych samych lub innych grup miesni niz te, ktére byty aktywne podczas wysitku testowego) pozwala zaobserwowacd
istotne réznice w zakresie parametréw aktywnosci bioelektrycznej badanych miesni, mogace sugerowac wieksza
skuteczno$¢ danej metody w usuwaniu powysitkowego zmeczenia.

Materiat i metoda: Badaniami objeto 12 os6b wieku 24-35 lat. Pomiary aktywnosci bioelektrycznej (SEMG) miesni
obszernego bocznego (VLO), obszernego przysrodkowego (VMO) i prostego uda (RF) przeprowadzono podczas
ruchu zgiecia i wyprostu w stawie kolanowym w warunkach pracy izokinetycznej przy predkosci katowej 90°/s.
SEMG oceniano podczas 3 kolejnych wizyt, oddzielonych tygodniowa przerwa, kazdorazowo przed wysitkiem, po
wysitku i po 20 minutach powysitkowej relaksacji, podczas ktérej stosowano jedna z trzech metod wspomagania
wypoczynku (bieg na biezni z niewielka intensywnoscia, jazde na cykloergometrze recznym, odpoczynek bierny
w pozycji siedzacej).

Wyniki: Po wysitku zaobserwowano wczesniejsze wigczenie miesni VLO i VMO (p < 0.05). Czas wigczenia ulegt dal-
szemu skroceniu po zastosowaniu wypoczynku biernego (p < 0.05), natomiast obie formy wypoczynku czynnego
spowodowaty nieznaczny wzrost czasu wiaczenia w stosunku do jego wartosci powysitkowej (p >0.05). W obrebie
miesni VLO i VMO po wysitku nastgpito nieznaczne zmniejszenie sie szczytowej wartosci amplitudy (p >0.05). Po
wypoczynku biernym nastapito dalsze jej obnizenie, a zmiana ta byta istotna statystycznie w stosunku do wartosci
przed wysitkiem (p < 0.05). Obie formy wypoczynku czynnego pozwolity na utrzymanie szczytowej wartosci am-
plitudy na poziomie zblizonym do wartosci powysitkowej (p >0.05).

Whioski: Obserwowane po wypoczynku biernym skrécenie czasu wtgczenia badanych miesni oraz obnizenie sie
szczytowej wartosci amplitudy, przy braku tych zmian po wypoczynku czynnym moze sugerowag, iz utrzymujace
zwiekszony przeptyw krwi przez miesnie tagodne ¢wiczenia czynne, sg skuteczniejsza forma wspomagania po-
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wysitkowej relaksacji miesni niz forma bierna. Uzyskane w niniejszej pracy wyniki nie pozwalaja na zréznicowanie
skutecznosci zastosowanych dwoch metod czynnego wspomagania wypoczynku.
Stowa kluczowe: SEMG, ¢wiczenia, zmeczenie, relaksacja miesni

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was the evaluation of different relaxation modes (active and passive) efficacy
on muscle recovery. It was also assessed if application of various modalities of active recovery (work the same or
different muscle groups than those, which were active during fatiguing exercise) allow us to observe significant
differences in bioelectrical activity of evaluated muscles, which may suggest that one of them is more effective in
elimination of postexercise fatigue.

Material and Methods: Twelve volunteers (age 24-35 years old) participated in this study. The measurements of
bioelectrical activity (SEMG) of vastus lateralis oblique (VLO), vastus medialis oblique (VMO), and rectus femoris
(RF) were performed in isokinetic condition at a velocity 90°/s. sSEMG was assessed during 3 consecutive visits with
one week gap between before fatiguing exercise, after an effort and after application 20 minutes of the recovery
mode (run on the treadmill with mild intensity, arm ergometer or passive rest in sitting position).

Results: The earlier onset of VLO i VMO was observed after fatiguing exercise (p <0.05), and successive shortening of
onset time was observed after passive recovery (p <0.05). Both active recovery modes applied produced mild increase
in onset time in comparison to post-exercise value (p > 0.05). Peak amplitude in VLO and VMO was insignificantly
decreased after fatiguing exercise (p >0.05), but after passive recovery significant decrease compared to pre-
exercise (baseline) value was present (p < 0.05). Both active recovery modes allow to remain peak amplitude similar
to baseline value (p>0.05).

Conclusion: Observed after passive recovery earlier onset of evaluated muscles and decrease in peak amplitude,
with lack of those changes after active recovery may suggest, that mild active exercise, which remain increased
muscular blood flow are more effective in post-exercise muscle recovery than passive rest. The results from this
study does not allow us to differentiate the efficacy of two active recovery modes applied.

Key words: sSEMG, exercise, fatigue, muscle recovery

Wstep Introduction

Wysilek fizyczny nieodlacznie wigze sie ze zmecze- Physical effort is always connected with fatigue, which
niem, ktére obniza mozliwosci pracy migsniowe;j. decreases muscle power. It can last a few minutes,
Moze ono utrzymywac si¢ roznie dtugo i trwac kilka hours, or days [1]. Muscle fatigue is defined in terms
minut, godzin, a nawet utrzymywac si¢ kilka dni [1]. of a reduction in the muscle power to perform ac-
Zmeczenie migsniowe jest definiowane jako zmniej- tion after physical effort has been made [2, 3] and is
szenie zdolno$ci miesni do wykonywania pracy, na- caused by peripheral and central factors [4].
stepujace po uprzednio wykonanym wysitku fizycz- Lack of appropriate rest is the reason why
nym [2, 3] i jest wywolane zar6wno przez czynniki sportsmen cannot train at the required intensity, and
obwodowe, jak i osrodkowe [4]. fatigue predisposes them to injuries, both in sport

Brak wilasciwego wypoczynku sprawia, ze spor- and daily life. A variety of techniques and methods
towcy nie mogg podejmowac trening6w z wymaga- are used to increase the efficacy of post-exercise
ng intensywnoscig, a zmeczenie jest réwniez czynni- muscle recovery [1, 5, 6].
kiem predysponujgcym do urazéw zardwno w spo- One of the criteria for assessing the efficacy of
rcie, jak i w zyciu codziennym. W celu zwigkszenia a given recovery modality is to apply it and check
skutecznosci procesu powysitkowej regeneracji cze- if it advanced muscle recovery more than passive
sto stosuje si¢ rozne techniki i metody wspomaga- rest [5, 6]. Mechanisms responsible for imbalance
jace ten proces [1, 5, 6]. between fatigue and muscle recovery and factors

Jednym z kryteriow stuzgcych ocenie skutecz- responsible for fatigue and rest remain unclear.
nosci danej metody wypoczynku jest to, czy po jej Nowadays many techniques aimed at assisting the
zastosowaniu mozna zaobserwowac szybszg regene- process of post-exercise muscle recovery are applied.
racje niz przy odpoczynku biernym [5, 6]. Mecha- Therefore it is crucial to determine their efficacy and
nizmy odpowiedzialne za powstanie nierdwnowagi substantiate their use.
pomigdzy zmeczeniem i regeneracjg migsni oraz It is considered that the rise in muscle blood
czynniki lezace u podstaw zmeczenia i wypoczynku flow after physical exercise can help eliminate the
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nie s3 jednak do konca poznane. Obecnie stosuje si¢
wiele technik majacych wspomagac proces regene-
racji powysitkowej. Dlatego niezwykle wazne jest,
aby dokfadnie poznac¢ ich skuteczno$¢ i uzasadnie-
nie ich uzycia.

Uwaza sig, ze zwigkszony po ¢wiczeniach prze-
plyw krwi przez migsnie moze pomagaé w szybszym
usuwaniu objawéw zmeczenia, dlatego tagodne ¢wi-
czenia czynne mogg by¢ korzystng forma wspoma-
gania powysitkowej regeneracji miesni [1, 6].

Elektromiografia powierzchniowa jest uznana
za rzetelne i wiarygodne narzedzie do oceny po-
wysitkowego zmeczenia miesni [7-10]. Najczesciej
wykorzystywanym parametrem sygnalu sEMG jest
zmiana w zakresie $redniej i mediany czestotliwosci
calkowitego spektrum mocy oraz zmiana amplitudy
(np. RMS- Root Mean Square) [4, 7, 9]. Objawem
zmeczenia miesnia podczas skurczu jest przesunie-
cie zakresu czestotliwosci catkowitego spektrum
mocy w kierunku nizszych wartosci, z jednocze-
snym wzrostem warto$ci amplitudy sygnatu sSEMG
[7, 9]. Autorzy obserwowali to zjawisko podczas
skurczu izometrycznego [11] oraz podczas pracy
dynamicznej, jak jazda na rowerze [12], ¢wiczenia
izokinetyczne [13], czy bieg [14], jednakze s3 row-
niez doniesienia, gdzie po wysitku fizycznym prze-
suniecia w sygnale sSEMG w kierunku nizszych czeg-
stotliwo$ci nie zaobserwowano [15].

Warunkiem prawidlowego wykonania wszyst-
kich ztozonych czynnosci ruchowych, jakie cztowiek
wykonuje w zyciu codziennym jest wlasciwa syn-
chronizacja pracy odpowiednich grup mig$niowych
polegajaca na odpowiednim wlaczeniu i wylaczeniu
danych miesni w $cisle okreslonej dla danego ruchu
sekwencji i w $cisle okreslonym czasie [16,17]. Zme-
czenie mie$ni niekorzystnie wplywa zaréwno na ten
zfozony mechanizm aktywacji i deaktywacji mig$ni
podczas ruchu [18, 19], jak i pogarsza koordynacje
mie$niowg [20].

Najczesciej wykorzystywanym w badaniach na-
ukowych algorytmem do okreslenia czasu wiacze-
nia si¢ miesnia jest tzw. protokol Shewhart’a [21],
gdzie warto$¢ progowa okreslana jest na podsta-
wie zmiany w amplitudzie sygnatu spoczynkowe-
go poprzedzajacego dang aktywno$¢é miesniowq.
Za moment wlaczenia si¢ miesnia (czyli poczatek
jego aktywnosci) uznaje si¢ punkt, gdy amplituda
sygnalu przekroczy warto$¢ 3-krotnego odchyle-
nia standardowego (SD) $redniej wartosci sygnatu
spoczynkowego [21-23]. W literaturze opisane sg
réwniez inne algorytmy okreslania progu wlaczenia
miesnia, jednakze s one wyznaczane rdwniez na
podstawie zmiennosci amplitudy sygnatu spoczyn-
kowego, a roznig si¢ jedynie warto$cig odchylenia
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symptoms of fatigue more quickly, which is why
mild active physical exercise can aid post-exercise
muscle recovery [1, 6].

A surface electromyography is considered to be
a reliable and trustworthy technique for evaluating
post-exercise muscle fatigue [7-10]. One of the most
often utilized parameters of SEMG is the change of
the average and median frequency of the complete
power range and the change of amplitude (e.g. RMS-
Root Mean Square) [4, 7, 9]. The symptom of muscle
fatigue during contraction is the shift in frequency of
the complete power range towards lower values with
a parallel increase in the sSEMG signal amplitude [7,
9]. The authors were observing this phenomenon in
isometric contraction [11], during dynamic work such
as riding a bike [12], isokinetic exercises [13], and
jogging [14]. However, it was not reported that the
shift in the sSEMG signal towards lower frequency
after physical effort was not observed [15].

Proper performance of all complex motor ac-
tions that a man carries out daily is dependent on
the synchronization of work of appropriate muscle
groups, whose synchronization consists of activat-
ing and deactivating particular muscles in a strictly
defined and typical for each movement sequence
and in a clearly defined time [16, 17]. Muscle fatigue
has an adverse influence on the complex mechanism
of activation and deactivation of muscles in motion
[18, 19] and worsens muscle coordination [20].

The Shewhart Control Chart is the most common
algorithm used in scientific research to determine
the muscle onset time [21]. It defines the threshold
value on the basis of the shifts in the amplitude of
the resting signal preceding a given muscle activ-
ity. The muscle onset time (so the time when the
muscle becomes active) is considered to be the point
at which the amplitude of signal exceeds the value of
a triple standard deviation (SD) of the resting signal
average value [21-23]. There are other algorithms
used to define the threshold of the muscle onset time
mentioned in literature but those algorithms are also
defined on the basis of the shifts in the amplitude of
the resting signal and they vary only in the standard
deviation value, which an average value amplitude
can be multiplied by, for instance 1.4 SD [24], 2 SD
[25] or as above 3SD [26, 27].

The aim of this study was the analysis of the ef-
ficacy of a variety of recovery modalities, active and
passive, in assisting post-exercise muscle recovery.
It was also examined if the application of a variety
of active recovery modalities (work of the same or
different muscle groups than those which were ac-
tive during the test physical effort) makes it possible
to observe significant differences in the bioelectri-



standardowego, przez ktére mnozona jest srednia
warto$¢ amplitudy, jak np. 1.4 SD [24] , 2 SD [25]
czy powyzej 3SD [26, 27].

Celem badan byla analiza skutecznosci réznych
form wypoczynku (czynny, bierny) w zakresie wspo-
magania powysilkowej relaksacji migsni. Oceniano
réwniez, czy zastosowanie roznych form wypoczynku
czynnego (praca tych samych lub innych grup miesni
niz te, ktore byly aktywne podczas wysitku testowe-
go) pozwala zaobserwowac istotne réznice w zakresie
parametrow aktywnosci bioelektrycznej badanych
miesni, mogace sugerowac wieksza skuteczno$¢ da-
nej metody w usuwaniu powysitkowego zmeczenia.

Materiat i metoda

Opis badanych

Badaniami objeto 12 oséb wieku 24-35
lat (wysoko$¢ ciata 176,6 +7,5 cm; masa ciata
75,5+10,3 kg), nietrenujacych (podejmujacych re-
kreacyjnie wysilki fizyczne), niepalacych, legitymu-
jacych si¢ dobrym stanem zdrowia, bez schorzen
mogacych mie¢ wplyw na przebieg i wynik badania.
Badani poproszeni byli o niespozywanie positkow i
napojow zawierajacych kofeine w okresie 2 godzin
poprzedzajacych kazdg wizyte, oraz o niepodejmo-
wanie intensywnych ¢wiczen fizycznych w okresie
24 godzin poprzedzajacych badanie.

Przed przystapieniem do pomiardéw wszyscy
uczestnicy zostali szczegétowo poinformowani o ich
przebiegu i wyrazili zgode na uczestnictwo w bada-
niach. Uzyskano zgode komisji bioetycznej na prze-
prowadzenie badan.

Plan badan

Wszystkie pomiary przeprowadzono w godzi-
nach przedpotudniowych, aby zminimalizowa¢
wplyw dobowej zmiennosci bioelektrycznej ak-
tywnosci migséni. Kazdy z badanych uczestniczyt
w 5 spotkaniach przedzielonych kazdorazowo ty-
godniowg przerwa.

Wizyta 1.

Uzyskano pomiary masy i wysokosci ciata ba-
danych. Przeprowadzono ocen¢ maksymalnej pred-
kosci uzyskiwanej przez osobe badang podczas bie-
gu na biezni o nachyleniu 3% (PM 3%). Predkos¢
poczatkowa biezni wynosita 10 km/h i wzrastata
o 1 km/h co 2 minuty, a wysitek prowadzony byt do
odmowy. Ocena maksymalnej predkosci badanego
na biezni o nachyleniu 3% stuzyla do wyznaczenia
intensywnosci rozgrzewki (60% z PM 3%) i inten-
sywnosci wysitku przy wypoczynku czynnym (50%
z PM 3%) [28].
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cal performance of the muscles tested, differences
which could suggest greater efficacy of one method
over another in eliminating post-exercise fatigue.

Material and Method

Subjects’ description

Twelve subjects aged 24 to 35 (height 176,6 +7,5
cm; body weight 75,5+ 10,3 kg), inactive (undertak-
ing recreational physical effort), nonsmoking, in
good state of health, without any conditions which
could influence the course and the result of the test,
participated in this study. The subjects were asked
not to eat or drink food containing caffeine two
hours before each appointment and not to take up
intensive physical exercises 24 hours before each test.

The subjects were informed about the course
of the measurements in detail in advance and they
agreed to participate in the tests. The Bioethical
committee consented to the conduct of the tests.

The test plan

The measurements were taken in late morning
hours to minimize the impact of daily shifts in muscle
bioelectrical activity. Each subject had five appoint-
ments, each interspaced with a week-long break.

Appointment 1

The measurements of body weight and height of
the subject were taken. The maximum speed of the
subject’s treadmill running, the treadmill being at a
3% tilt (PM 3%), was assessed. The initial speed of
the treadmill was 10 km/h and was increased 1 km/h
every 2 seconds, and physical effort was performed
to exhaustion. The aim of the evaluation of the
subject’s maximum speed on the treadmill at a 3%
tilt was to determine the intensity of the warm-up
(60% with PM 3%) and physical effort during active
recovery (50% with PM 3%) [28]

Appointment 2

The maximum speed of the subject’s treadmill
running, treadmill at a 12 % tilt (PM 12%), was
assessed. The initial speed of the treadmill was 5
km/h and was increased 1 km/h every 2 minutes,
and physical effort was performed to exhaustion,
or led to a refusal. The aim of the evaluation of the
subject’s maximum speed on the treadmill at a tilt
of 12% was to determine the intensity of the test
physical effort (120% with PM 12%) [28].

The bioelectrical activity of vastus lateralis (VL),
vastus medialis (VM), and rectus femoris (RF) was
examined by means of TeleMyo (Noraxon) elec-
tromyography (EMG). MyoResearch (Noraxon)
software was used to record and analyze the SEMG



Wizyta 2.

Przeprowadzono ocen¢ maksymalnej predko-
$ci uzyskiwanej przez osobe badang podczas biegu
na biezni o nachyleniu 12% (PM 12%). Predkos¢
poczatkowa biezni wynosita 5 km/h i wzrastata
o 1 km/h co 2 minuty, a wysilek prowadzony byl
do odmowy. Ocena maksymalnej predkosci bada-
nego na biezni o nachyleniu 12% stuzyta do wy-
znaczenia intensywnosci wysiltku testowego (120%
z PM 12%) [28].

Badanie aktywnosci bioelektrycznej migéni ob-
szernego bocznego (VLO), obszernego przysrodko-
wego (VMO) i prostego uda (RF) przeprowadzono
za pomocyg elektromiografu TeleMyo (Noraxon).
Rejestracje i analize sygnatu sEMG wykonano z wy-
korzystaniem oprogramowania MyoResearch (No-
raxon). Skdre w miejscu przyklejenia elektrod od-
ttuszczono alkoholem. Elektrody powierzchniowe
(Ag/AgCl) (BIO LEAD-LOK) przyklejono réwnole-
gle do kierunku wtékien miesniowych na brzuscach
mie$ni VLO, VMO i RF prawej konczyny dolne;j.
Badanie przeprowadzono zgodnie z wytycznymi
projektu SENIAM [29].

W celu dokladnego zapoznania sie¢ osoby bada-
nej z charakterem wykonywanego w czasie oceny
sEMG ruchu podczas 2 wizyty wykonano prébny
pomiar wedlug tego samego protokotu, jaki byt sto-
sowany podczas wlasciwego badania.

Pomiar sSEMG

Pomiar przeprowadzono na fotelu izokinetycz-
nym PrimaDoc (EasyTech) w pozycji siedzacej, przy
konczynie dolnej zgietej w stawie biodrowym do 90°
i w stawie kolanowym do 78° w ulozeniu, gdy o$
obrotu zgodna byla z osig anatomiczng stawu. Aby
zapobiec ruchom tulowia podczas pomiaru, badani
przypieci byli pasem stabilizujagcym. Podczas testu
osoba badana wykonywata 10 cykli ruchu zgiecia
i wyprostu w stawie kolanowym w warunkach skur-
czu izokinetycznego przy predkosci katowej 90°/s
[30, 31]. Pomiar aktywnosci bioelektrycznej miesni
VMO, VLO, RF podczas ruchu zgiecia i wyprostu
w stawie kolanowym w warunkach pracy izokine-
tycznej przy predkosci katowej 90°/s cechuje sie do-
brg powtarzalnoscig (ICC>0.8) [10, 31].

Z 10 zarejestrowanych cykli ruchu zgiecia i wy-
prostu do analizy wybrano jeden ze $rodka testu
(pomiedzy 4 a 6). Do analizy brany byt ten cykl,
w ktorym zapis spoczynkowej aktywnosci bioelek-
trycznej przed wlaczeniem miesnia byl stabilny i po-
zbawiony artefaktow [30]. Sygnal sSEMG byt anali-
zowany podczas calego cyklu ruchu (faza wyprostu
i zgiecia) [10, 31].
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signal. The skin where the electrodes were attached
was cleaned with alcohol. The surface electrodes (Ag/
AgCl) (BIO LEAD-LOK) were attached parallel to the
direction of muscle fibres to the bellies of VL, VM,
RF of the right lower extremity. The measurement
was conducted following SENIAM’s guidelines [29].

Using the same control chart as in the proper
examination, a trial measurement was taken during
the second appointment to instruct the subject of
the character of the movement performed during
the sSEMG assessment.

The SEMG measurement

The measurement was taken in the PrimaDoc
(EasyTech) isokinetic chair in a sitting position with
the lower extremity flexed in a hip joint to 90° and
in the knee joint up to 78° in position, when the
axis of rotation was concordant with the anatomical
axis of the joint. To prevent trunk movements dur-
ing measurement, the subjects were fastened with
a stabilizing strap. During the test, the subject per-
formed ten cycles of knee joint flexion and extension
in isokinetic contraction at velocity 90°/s [30, 31].
The measurement of bioelectrical activity of VM,
VL, RF during knee joint flexion and extension in
the isokinetic condition at velocity 90/s has good
repeatability (ICC>0.8) [10, 31].

The fifth cycle out of the ten recorded was se-
lected for analysis. The analyzed cycle had a stable
record without artifacts of a resting bioelectrical
activity preceding muscle activation [30]. The sSEMG
signal was analyzed throughout the movement cycle
(extension and flexion phase) [10, 31].

The measurement of bioelectrical activity of the
muscles tested during maximal isometric contraction
(MVC - Maximal Voluntary Contraction)

The subject was asked to perform with maximal
force two knee joint extensions interspersed with
a five-second break (a three-second isometric con-
traction). The recorded bioelectrical muscle activity
was the reference value for the normalization of the
sEMG signal amplitude. The MVC measurement was
taken at the beginning of the last three appointments
prior to the test physical effort test on the treadmill.

Evaluated parameters:

Onset time (seconds) - the time of muscle
activation

Offset time (seconds) - the time between muscle
activation and deactivation

Time before peak (%) — the percent of the evalu-
ated activity from the muscle activation time to the
peak amplitude



Pomiar aktywnosci bioelektrycznej badanych
migsni podczas maksymalnego skurczu izometrycz-
nego (MVC - Maximal Voluntary Contraction)

Osoba badana proszona byla o wykonanie
z maksymalng sita wyprostu w stawie kolanowym
2-krotnie w odstepie 5 sekund (3-sekundowy skurcz
izometryczny). Zarejestrowana aktywnos¢ bioelek-
tryczna mieéni stuzyla jako warto$¢ referencyjna
dla normalizacji amplitudy sygnatu sEMG. Pomiar
MVC byl wykonywany na poczatku wizyt 3-5 przed
wysitkiem testowym na biezni.

Oceniane parametry:

Onset time (sekundy) — czas wlgczenia si¢ mig$nia

Offset time (sekundy) - czas od wlaczenia do
wylaczenia si¢ migsnia

Time before peak (%) — procent analizowanej
aktywnosci od momentu wiaczenia miesnia do osia-
gniecia szczytowej warto$ci amplitudy

Peak (%MVC) - szczytowa warto$¢ amplitudy
znormalizowana do wartosci referencyjnej

Poréwnano wartosci ocenianych parametrow
pomiedzy pomiarem przed wysitkiem, po wysitku
i po relaksacji osobno dla kazdej z zastosowanych
metod wspomagania wypoczynku.

Wizyty 3, 4, 5

Kolejne trzy wizyty stuzyly do oceny 3 réznych
metod wspomagania wypoczynku migsni po inten-
sywnych ¢wiczeniach fizycznych.

A. Rozgrzewka (bieg na biezni przez 5 minut
z intensywnoscia 60% z PM3%) [28].

B. Pomiar MVC

C. Pomiar EMG przed wysitkiem

D. Wysitek testowy - bieg na biezni 10 razy
przez 1 minute, kazdy z intensywnoscig 120% PM
12% z 2-minutowy przerwa pomiedzy biegami. Gdy
badany nie méogt wykonac calego testu (10 biegdw)
z wymagang predkoscia, predkos¢ zmniejszano o 0.5
km/h. Podczas kazdej 2-minutowej przerwy w biegu
badany odpoczywal, biernie stojac na biezni. Pred-
kos¢ poczatkowa biezni to 5 km/h. Caly test wysil-
kowy trwat 30 minut (10x 1 min biegu i 10x 2 min
przerwy)

E. Pomiar EMG - przeprowadzony zaraz po za-
konczeniu wysitku (pomiar poziomu zmeczenia)

F. Relaksacja - zaraz po zakonczeniu pomiaru
EMG zastosowano jedng z trzech metod wspoma-
gania wypoczynku migéni:

- 20 minut biegu na biezni z intensywnoscia
50% PM 3%

— 20 minut jazdy na cykloergometrze recznym
(praca konczyn gérnych w celu pobudzenia innych
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Peak (%MVC) - the peak amplitude standard-
ized to the reference value

The values of the evaluated parameters ob-
tained before and after physical effort, and after
recovery were compared separately for each re-
covery modality.

Appointments 3, 4, 5

The subsequent three appointments aimed to
evaluate three muscle recovery modalities after
intensive physical exercises.

A. Warm-up (running on the treadmill for five
minutes at the intensity of 60%with PM3%) [28].

B. MVC measurement

C. EMG measurement before physical effort

D. Physical effort test — ten treadmill runs, each
one-minute long and each performed at the inten-
sity 120% PM 12%, interspaced with two-minute
breaks. If the subject could not complete the test (ten
runs) at the required intensity, velocity was reduced
by 0.5 km/h. During each two-minute break, the
subject rested standing on the treadmill. The initial
speed of the treadmill was 5 km/h. The test physical
effort lasted 30 minutes (10x one-minute run and
10x two-minute break)

FE. EMG measurement - taken right after physi-
cal effort was completed (the measurement of the
fatigue level)

E. Recovery - one of the three muscle recovery
modalities was applied right after the EMG mea-
surement

- a twenty-minute run on the treadmill at the
intensity of 50% PM 3%

- a twenty-minute ride on the arm ergometer
(upper extremities work aimed at stimulation of
other muscle groups than those working during
physical effort) at velocity 60 turns/min and with
10W load

- a twenty-minute rest in a sitting position

G. EMG measurement - taken right after recov-
ery was completed (the evaluation of the recovery
efficacy)

Data analysis

The statistical study was carried out using the
STATISTICA 8.0 PI. programme. The ANOVA test
with repeated measures was used to determine the
significance of the differences of the evaluated vari-
ables. The differences were statistically significant if
the level of the test similarities was lower than the
assumed level of significance (p <0,05).



grup migsniowych niz te, ktdre pracowaty podczas
wysitku) z predkoscig 60 obrotéw/min i obcigze-
niem 10 W

— 20 minut odpoczynku biernego w pozycji sie-
dzacej

G. Pomiar EMG przeprowadzony zaraz po za-
konczeniu relaksacji (ocena skutecznosci relaksacji)

Analiza danych

Opracowanie statystyczne wykonano przy uzyciu
programu STATISTICA 8.0 PI. Dla oceny istotno-
$ci roznic badanych zmiennych zastosowano test
ANOVA uktad z powtarzanymi pomiarami. R6zni-
ce uznawano za istotne statystycznie, jesli poziom
prawdopodobienstwa testowego byl nizszy od zato-
zonego poziomu istotnosci (p <0,05).

Wyniki

Po wysitku zaobserwowano statystycznie istot-
ne zmniejszenie si¢ czasu wlaczenia mie¢$ni VLO
i VMO. Po zastosowaniu wypoczynku biernego na-
stapito dalsze istotne statystycznie skrocenie czasu
wiaczenia tych migsni, natomiast obie formy wypo-
czynku czynnego spowodowaly nieznaczny i nie-
istotny statystycznie wzrost czasu wlaczenia w sto-
sunku do wartosci powysitkowej (ryc. 1, ryc. 2).
W obrebie mig$nia RF zmiany czasu wlaczenia po
wysitku i po relaksacji nie byly istotne statystycznie
we wszystkich trzech metodach relaksacji (p>0.05).

Podobny charakter zmian po wysitku i po relak-
sacji zaobserwowano dla szczytowej warto$ci ampli-
tudy sygnalu sSEMG. W obrebie mig$ni VLO i VMO
po wysiltku nastgpilo nieznaczne i nieistotne staty-
stycznie zmniejszenie sie szczytowej wartosci am-
plitudy, jednakze po wypoczynku biernym nastapito
dalsze jej obnizenie, a zmiana ta byla istotna staty-
stycznie w stosunku do wartosci przed wysitkiem.
Obie formy wypoczynku czynnego pozwolity na
utrzymanie szczytowej wartosci amplitudy na po-
ziomie zblizonym do wartosci powysitkowej (ryc. 3,
ryc. 4). W obrebie mie$nia RF nie zaobserwowano
zadnych, statystycznie istotnych réznic w szczytowej
wartosci amplitudy (p > 0.05).

Wszystkie trzy metody wspomagania wypo-
czynku nie zmienily statystycznie istotnie czasu
wylaczenia w obrebie wszystkich badanych mie$ni
(p>0.05). Czas wylaczenia po wysitku i po relaksacji
nie réznil si¢ statystycznie istotnie od jego wartosci
przedwysitkowej (p>0.05).

Parametr okreslajacy czas od wiaczenia migsnia
do osiagniecia szczytowej wartosci amplitudy nie
zmienil sie statystycznie istotnie w obrebie wszyst-
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Results

A statistically significant decrease in the VL and VM
onset time was observed after physical effort. A con-
secutive statistically significant shortening of those
muscles onset time occurred after passive recovery,
both active recovery modalities caused a slight and
insignificant increase in the muscle onset time in
relation to the post-exercise value (print 1, print2).
The changes within RF onset time after physical
effort and recovery were statistically insignificant
in each recovery modality (p >0.05).

Similar changes occurred for the peak amplitude
of the sEMG signal after physical effort and recovery.
A slight and statistically insignificant decrease in
the peak amplitude within VL and VM occurred
after physical effort. Another decrease occurred
after passive recovery, this decrease being statisti-
cally significant in relation to the pre-exercise value.
Both active recovery modalities made it possible to
keep the peak amplitude at the level similar to the
post-exercise value (print 3, print 4). There were no
statistically significant changes in the peak amplitude
within RF (p>0.05).

The three recovery modalities did not change the
evaluated muscle deactivation time in a statistically
significant way (p >0.05). There was no statistically
significant difference between the deactivation time
after physical effort or recovery and its pre-exercise
value (p>0.05).

The time parameter referring to the period
between the muscle onset time and the peak am-
plitude did not change in a statistically significant
way within any of the evaluated muscles in any of
the three recovery modalities either before physical
effort or after recovery (p>0.05).

Discussion

The most important information obtained in this
study is the observation that mild active exercises,
which assist post-exercise muscle recovery, ir-
respective if they were applied within the same
or different muscle groups than those which were
active during physical effort and which caused
fatigue, facilitate the shift in parameters of muscle
bioelectrical activity to their pre-exercise value. The
VL and VM onset time, earlier in relation to the
post-exercise value, and the decrease in the peak
amplitude of the sEMG signal within VL and VM
observed after passive recovery may be an indica-
tion that 20 minutes after physical effort had been
completed, the post-exercise fatigue symptoms of
those muscles intensified, an intensification which
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Fig.3.The change in VLO muscle sEMG peak amplitude
after exercise and after application of particular recovery
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kich badanych mie$ni ani po wysitku, ani po relak-
sacji we wszystkich 3 metodach (p>0.05).

Dyskusja

Najwazniejsza informacja ptynaca z przeprowadzo-
nych badan jest obserwacja, iz wspomaganie powy-
sitkowej relaksacji migsni przez tagodne ¢wiczenia
czynne, niezaleznie czy zastosowane w obrebie tych
samych, czy innych grup mig¢$niowych niz te, ktore
byly aktywne podczas powodujacego zmeczenie wy-
sitku, korzystnie wptywa na powrdt parametrow ak-
tywnosci bioelektrycznej migéni do wartosci przed-
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was not observed after the application of either of
the active recovery modalities.

The amplitude of the SEMG signal during muscle
activity initially increases and then, as the fatigue
symptoms intensify, the value of the parameters
decreases [3, 7, 9]. In the initial phase of fatigue
on the peripheral level, a decline in the activity of
motor units can be observed [20], which results in
a gradual decrease in muscle contraction power. To
keep the muscle activity on the required level, the
central nervous system increases central stimulation
of the motor units. As a result, electrical discharge in
active motor units occur more often and more mo-



wysilkowych. Wezedniejsze w stosunku do wartosci
powysitkowej wlaczenie miesni VLO i VMO oraz
obnizenie szczytowej wartosci amplitudy sygnatu
sEMG w obrebie VLO i VMO zaobserwowane po
wypoczynku biernym moze §wiadczy¢ o tym, ze
po 20 minutach od zakonczenia wysitku nastgpito
nasilenie objawdw powysitkowego zmeczenia tych
mie$ni, czego nie obserwowano po zastosowaniu
obydwu form wypoczynku czynnego.

Zmiany w zakresie amplitudy sygnalu sEMG
podczas aktywnosci migsniowej cechuje poczatko-
Wy wzrost, a nastepnie w miare narastania objawow
zmeczenia spadek wartosci tego parametru [3, 7, 9].
W poczatkowym okresie zmeczenia na poziomie
obwodowym obserwuje si¢ zmniejszenie aktywacji
jednostek motorycznych [20], co skutkuje stopnio-
wym obnizeniem si¢ sily skurczu miesniowego. Aby
utrzymac aktywno$¢ mie$nia na wymaganym po-
ziomie, centralny uktad nerwowy zwieksza stymu-
lacje osrodkows jednostek motorycznych. Powoduje
to, iz w aktywnych dotychczas jednostkach moto-
rycznych wytadowania elektryczne zachodza cze-
$ciej oraz aktywowana jest wieksza ilos¢ jednostek
motorycznych, uwzgledniajac réwniez te nieaktyw-
ne do tej pory. Wszystko to prowadzi do obserwo-
wanego w poczatkowym okresie zmeczenia migsni
wzrostu amplitudy w celu utrzymania skurczu na
zadanym poziomie [4, 32]. Jednakze zwiekszanie
liczby pobudzanych jednostek motorycznych ogra-
niczone jest takimi czynnikami jak rodzaj miesnia
(zawarto$¢ wiokien wolno- i szybkokurczliwych),
dlugos¢ i intensywno$¢ wysitku czy poziom wy-
sitkowych metabolitow we krwi [4]. Wszystkie te
czynniki sprawiaja, ze ilo§¢ pobudzanych jednostek
motorycznych wzrasta do pewnego momentu, a po-
tem zaczyna spada¢, obnizajac tym samym ampli-
tude sygnalu sEMG [32, 33]. Uwaza sig, ze zmiana
w zakresie parametrow sygnatu sEMG podczas wy-
sitku powodujacego zmeczenie miesnia jest gtéwnie
zwigzana z obnizeniem sie predkosci przewodze-
nia, co jest zwigzane z nagromadzeniem produktow
przemiany materii na powierzchni blony jednostek
motorycznych [33]. W sytuacji, gdy zapewniony jest
wlasciwy przeptyw krwi przez pracujace migsnie,
wszystkie te metabolity sg szybko usuwane, a tym
samym zaréwno przepuszczalnos¢ blony miesnio-
wej jak i parametry aktywnosci bioelektrycznej mie-
$ni szybciej wracajg do wartosci przedwysitkowych
[34]. W miare narastania zmeczenia ilos¢ aktyw-
nych jednostek motorycznych zmniejsza si¢ i spa-
da réwniez predkos¢ przewodzenia wlokien mie-
$niowych [35], jednostki motoryczne pobudzane
s3 wolniej, a praca jednostek motorycznych staje si¢
bardziej zsynchronizowana [2]. Wszystko to prowa-
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tor units are activated, considering also the inactive
units. This leads to the increase of the amplitude,
observed in the initial phase of muscle fatigue, and
aims to keep the muscle contraction on the required
level [4, 32]. However, the growth of the stimulated
motor units is limited by the following factors: the
kind of muscle (the amount of slow and fast twitch
fibres), the length and intensity of physical effort,
or the level of the exercise metabolite in blood [4].
Under the influence of those factors, the number of
the stimulated motor units increases up to a certain
point, and then it begins to fall, thus decreasing the
amplitude of the sSEMG signal [32, 33].

It is considered that the shift in the sSEMG signal
parameters during physical effort leading to muscle
fatigue is related to the lower frequency of conduc-
tion, which is related to the accumulation of the
metabolism products on the surface of the motor
unit membrane [33]. When active muscle blood flow
is proper, metabolites are quickly removed to the
effect that the permeability of the muscle membrane
and the parameters of the muscle bioelectrical activ-
ity regain their pre-exercise value [34]. As fatigue
increases, the number of active motor units and the
velocity of muscle fibre conduction decrease [35],
the stimulation of motor units is slower, the work of
motor units is better synchronized [2]. This leads to
a gradual decrease in muscle power [20].

The increased motor unit recruitment in the ini-
tial phase of post-exercise fatigue and the increased
amplitude related to it can explain the shortening
of the VL and VM onset time after physical effort
and passive recovery observed in my own studies.
The central stimulation of the muscle contraction
accompanied by increasing fatigue may lead to a
greater number of discharges in active motor units
in order to initiate contraction, thus raising the
signal amplitude in the rest phase, bringing about
an earlier occurrence of the threshold value, which
value activates the muscle.

But with fatigue the factors which decrease the
muscle potential for recruitment of motor units pro-
liferate, which may cause the gradual decrease in the
signal peak amplitude during physical effort, which,
in my own studies, was observed as the decrease in
the peak amplitude after passive recovery in rela-
tion to the post-exercise value. The variability of the
amplitude observed in my own studies may sug-
gest that passive recovery applied 20 minutes after
physical effort does not remove the muscle fatigue
symptoms well enough which lowers the chances
for keeping the muscle power on the required level.
The absence of changes in the peak amplitude after
active recovery may suggest that mild exercises ap-



dzi do stopniowego zmniejszenia mozliwo$ci pracy
mie$niowej [20].

Zwigkszona rekrutacja jednostek motorycznych
w poczagtkowym okresie wywotanego wysitkiem fi-
zycznym zmeczenia i zwigzane z tym zwiekszenie
amplitudy moze tlumaczy¢ obserwowane w bada-
niach wlasnych skracanie si¢ czasu wlaczenia migéni
VLO i VMO po wysitku i po wypoczynku biernym.
Przy narastajagcym zmeczeniu stymulacja osrodko-
wa skurczu mig§niowego moze bowiem powodowaé
zwigkszenie ilosci wyladowan w aktywnych jednost-
kach motorycznych w celu zainicjowania skurczu,
zwiekszajac amplitude sygnalu w fazie spoczynko-
wej, powodujac tym samym wczesniejsze pojawienie
sie progowej wartosci sygnatu wywolujacej wlacze-
nie migsnia.

Jednakze narastanie w miar¢ zmeczenia czynni-
kéw zmniejszajacych mozliwosci migénia do rekru-
tacji jednostek motorycznych, moze by¢ przyczyna
stopniowego zmniejszania si¢ szczytowej wartosci
amplitudy sygnalu podczas wysitku, co obserwo-
wane byto w badaniach wlasnych jako zmniejszenie
sie szczytowej wartosci amplitudy po wypoczynku
biernym w stosunku do wartosci powysitkowej. Ob-
serwowana w badaniach wlasnych zmiennos$¢ w za-
kresie amplitudy moze sugerowac, iz wypoczynek
bierny stosowany w okresie 20 minut po wysitku
w stopniu niewystarczajagcym usuwa objawy zme-
czenia miesni, a to prowadzi do zmniejszenia moz-
liwosci utrzymania pracy miesniowej na odpowied-
nim do potrzeb poziomie. Brak zmian w szczytowej
warto$ci amplitudy po zastosowaniu wypoczynku
czynnego moze natomiast sugerowac, ze fagodne
¢wiczenia zastosowane po intensywnym wysitku
fizycznym moga przyspieszaé usuwanie objawow
zmeczenia migénia i tym samym utrzymanie zdol-
nosci do zwigkszonej rekrutacji jednostek moto-
rycznych podczas kolejnego wysitku.

Badania Lariviere i wsp. [33] wykazaly, ze 10
-15 minut na czynng relaksacje mie$ni po intensyw-
nym wysitku jest czasem wystarczajacym na to, aby
miesien wrocit do swojej sprawnosci przedwysitko-
wej. Vaz i wsp. [36] oceniali natomiast powysitkowe
zmiany w zakresie $redniej czestotliwosci sygnatu
sEMG w obrebie migsnia prostego uda i obszerne-
go bocznego i zaobserwowali, Ze po 15 minutach
wypoczynku biernego predkos¢ przewodzenia jed-
nostek motorycznych wracata do wartosci wyjscio-
wych, jednak $rednia wartos¢ amplitudy nadal byta
podniesiona w stosunku do wartosci przed wysit-
kiem. Esposito i wsp. [37] wykazali natomiast, ze po
10 minutach wypoczynku biernego powysitkowe
zmeczenie miesni powoduje 26% obnizenie w MVC
oraz zauwazalne zmiany w zakresie amplitudy i cze-
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plied after intensive physical effort may advance the
removal of the muscle fatigue symptoms and thus
keep the potential for the recruitment of the motor
units during subsequent physical effort.

The studies of Lariviere, et al., [33] showed
that 10-15 minutes for active muscle recovery after
intensive physical effort is sometimes enough time
for muscles to regain their pre-exercise power. Vaz,
et al,, [36] evaluated the post-exercise shifts in the
average frequency of the sEMG signal of rectus
femoris and vastus lateralis and observed that af-
ter 15 minutes of passive recovery the velocity of
conduction of motor units regained its threshold
value, but the amplitude was still higher than its
pre-exercise value. Esposito, et al., [37] proved that
10 minutes after passive recovery, post-exercise
muscle fatigue caused a decrease in MVC by 26%
and noticeable shifts in the amplitude and the fre-
quency of the sEMG signal. The changes of these
parameters occurred despite the fact that the level of
force parameters obtained after recovery and before
physical effort was the same.

A proper sequence of the muscle activation dur-
ing movement is essential for a completion of a given
movement task, and muscle fatigue may disrupt this
precise mechanism [16,17,20]. If the amplitude of
the sSEMG signal increases because of fatigue in the
initial phase of the physical movement, the number
of motor units activated in the initial phase of con-
traction will rise proportionally to muscle fatigue.
During resting which progresses contraction, the
amplitude of the signal also increases to the effect
that the value of the standard tilting of the shifts in
amplitude triples and the muscle onset time occurs
earlier [21-23], which can suggest that in the analy-
sis of post-exercise fatigue, the earlier muscle onset
time may be the symptom of that phenomenon.

The post-exercise earlier VL and VM onset time
observed in my own studies confirms this phenom-
enon. The consecutive shortening of the onset time
after 20 minutes of passive recovery may indicate
that under the following conditions the process
of post-exercise muscle recovery is not intensive
enough, and moreover a greater intensification of
the fatigue symptoms occurs despite the fact that no
muscle activity was performed. These findings cor-
respond to other authors’ observations who assessed
the changes in the activation of semitendinosus [38]
and external oblique muscles after fatigue [39]. They
observed earlier muscle activation after fatigue in
relation to muscle activation before fatigue. Gron-
din, et al., [40] also describe earlier activation of
paraspinal muscles in the thoracic part of the spine
observed after intensive physical effort.



stotliwo$ci sygnalu sSEMG. Zmiany tych parametréow
obserwowano, pomimo iz poziom parametréw si-
fowych uzyskanych w badaniu po wypoczynku nie
réznil sie od tego w badaniu przed wysitkiem.

Wiasciwa sekwencja wlaczenia si¢ migsni pod-
czas ruchu jest podstawowym warunkiem prawi-
dlowego wykonania danego zadania ruchowego,
a pojawienie si¢ zmeczenia w obrebie miesni moze
zaktocic ten precyzyjny mechanizm [16, 17, 20]. Je-
zeli na skutek zmeczenia w poczatkowej fazie wy-
sitku wzrasta amplituda sygnatu sSEMG, to im mig-
sien jest bardziej zmeczony, tym wiecej jednostek
motorycznych aktywuje na poczatku skurczu. Tym
samym, podczas okresu aktywnosci spoczynkowej
poprzedzajacej skurcz, amplituda sygnatlu réwniez
sie zwieksza, czego efektem jest szybsze przekrocze-
nie trzykrotnej wartosci odchylenia standardowego
zmian amplitudy i szybciej nastepuje wlaczenie mie-
$nia [21-23], co moze oznaczac, ze gdy analizujemy
zjawisko powysitkowego zmeczenia wczesniejsze
wlaczenie migsnia moze by¢ jego oznaka.

Obserwowane w badaniach wtasnych po wy-
sitku wczesniejsze wlaczenie migsni VLO i VMO
potwierdza istnienie tego zjawiska. Dalsze skroce-
nie czasu wigczenia migéni po 20 minutach wypo-
czynku biernego moze wskazywac na to, iz w takich
warunkach proces powysitkowej relaksacji miesni
nie zachodzi z wymagang intensywnoscig, a nawet
obserwuje sie dalsze narastanie objawéw zmeczenia,
pomimo niepodejmowania zadnej aktywnosci mie-
$niowej. Wyniki te pozostaja w zgodzie z obserwa-
cjami innych autoréw, ktorzy oceniali po zmeczeniu
zmiany w czasie wlaczenia si¢ migsni polsciegni-
stych [38] i sko$nych zewnetrznych [39]. Zaobser-
wowali oni wcze$niejsze wlgczenie sie tych miesni
po zmeczeniu w stosunku do czasu wlaczenia przed
zmeczeniem. Rowniez Grondin i wsp. [40] opisuja
wczesniejsze wigczenie migsni przykregostupowych
w odcinku piersiowym obserwowane po intensyw-
nym wysiltku fizycznym.

Wypoczynek po wysitku fizycznym jest niezbed-
nym elementem utrzymania homeostazy organi-
zmu. Istniejg doniesienia méwiace o tym [41], ze
w przypadku zmeczenia wysitkiem fizycznym wy-
poczynek powinien mie¢ forme czynng z wykorzy-
staniem grup mies$niowych, ktére nie ulegty zmecze-
niu. Badania prowadzone w tym zakresie wykazaly,
ze gdy po wyczerpujacym wysiltku fizycznym akty-
wowana jest inna grupa migsniowa, to praca wyko-
nana po aktywnym odpoczynku jest o 22% wigksza
niz wtedy, gdy odpoczynek byt bierny. Réwniez po-
dobne wyniki uzyskano gdy zaréwno wysitek, jak
i nastepnie ¢wiczenia czynne niezmeczonych grup
mie$niowych prowadzono w warunkach wywota-
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Post-exercise recovery is an indispensible
element of maintaining homeostasis in the body.
It was reported [41] that in case of post-exercise
fatigue, recovery should be active and should in-
volve muscle groups which remained unaffected
by fatigue. Research in the same area found that if
another muscle group is activated after a grueling
physical exercise, work performed after active re-
covery is greater by 22% than after passive recovery.
Similar results were obtained when physical effort
and active recovery of the muscle groups unaffected
by fatigue were conducted at the presence of mal-
perfusion triggered off by a compression band and
when recovery involved headwork. As authors sug-
gest, those findings can be explained with the fact
that recovery after local fatigue is most affected by
the central nervous system, which is independent of
active muscle local blood flow [41]. However, our
results do not lend support to those observations
because the variability of the assessed parameters
after active recovery involving those muscle groups
which were active also during physical effort was
the same as after active recovery involving muscles
unaffected by earlier physical effort.

Removal of lactate from blood and muscles is
considered to be crucial for the advancement of
post-exercise recovery and ability to undertake other
physical effort [5]. Although Lau, et al., [42] proved
that active recovery performed at the subject’s pre-
ferred intensity does not advance lactate removal,
low-intensity training performed in post-exercise
recovery usually does. Ahmaidi, et al., [43] and
Thiriet, et al., [6] proved that less lactate assembles
in blood after low-intensity active recovery applied
between the repeated cycles of intensive exercises
than after passive recovery.

Thiret, et al., [6] observed a different variability
of lactate level in blood with a variety of recovery
modalities. They suggest that active recovery in-
creases lactate removal from blood most likely be-
cause muscles in motion increase the level of lactate
oxidation. Referring to their own studies Tiret and et
al. [6] suggest that an insufficient number of motor
units involved in recovery may limit the amount
of lactate removed from blood during recovery
and after optimal physical effort. In other words,
muscles are the final recipient of lactate which is the
substrate used for producing energy during physical
effort, and the more muscle motor units are involved
during recovery, the faster lactate can be eliminated,
which suggests greater efficacy of active recovery
modalities.

It was also observed in our previous studies
[44] that mild active exercises (riding an arm er-



nego mankietem uciskowym niedokrwienia, czy tez
gdy jako wypoczynek prowadzono prace umystowa.
Jak sugeruja autorzy, wyttumaczeniem takich wyni-
kéw moze by¢ fakt, ze na wypoczynek po zmeczeniu
lokalnym najwiekszy wplyw ma dziatanie o$rod-
kowego ukladu nerwowego, ktore jest niezalezne
od miejscowego przeptywu krwi przez pracujace
mie$nie [41]. Jednakze nasze wyniki nie potwier-
dzaja tych obserwacji, gdyz zmienno$¢ w zakresie
badanych parametréw byla taka sama zaréwno po
wypoczynku czynnym angazujacym te same grupy
migéniowe, ktdre byly aktywne podczas wysitku, jak
i po wysitku czynnym angazujacym mie$nie nieob-
jete wezesniejszym wysitkiem.

Uwaza sie, ze usuwanie mleczanu z krwi i mie-
$ni jest istotne dla przyspieszenia powysitkowej re-
laksacji i zdolnos$ci do podjecia kolejnego wysitku
[5]. Pomimo ze Lau i wsp. [42] wykazal, ze wypo-
czynek czynny o intensywno$ci dowolnie wybranej
przez badanego nie przyspiesza usuwania mlecza-
nu, ¢wiczenia o niskiej intensywnosci wykonywane
w okresie powysitkowej relaksacji zazwyczaj skutku-
ja przyspieszeniem w jego usuwaniu. Ahmaidi i wsp.
[43] oraz Thiriet i wsp. [6] wykazali, ze wypoczynek
czynny o niewielkiej intensywnosci stosowany po-
miedzy powtarzanymi seriami intensywnych ¢wi-
czen powoduje mniejsza koncentracje mleczanu we
krwi w poréwnaniu z wypoczynkiem biernym.

Thiret i wsp [6] zaobserwowali odmienng zmien-
nos$¢ poziomu mleczanu we krwi przy zastosowaniu
réznych metod wypoczynku. Sugerujg oni, ze wy-
poczynek czynny zwieksza jego wydalanie z krwi
prawdopodobnie przez zwigkszony poziom oksy-
dacji mleczanu przez pracujace migsnie. Opierajac
sie na wynikach badan wtasnych Tiret i wsp. [6]
sugeruje, ze czynnikiem ograniczajacym wydalanie
mleczanu podczas wypoczynku po wysitku maksy-
malnym moze by¢ niedostateczna ilo$¢ jednostek
motorycznych zaangazowanych w proces wypo-
czynku. Innymi stowy, migsnie sg ostatecznym od-
biorcg mleczanu bedacego substratem do produk-
cji energii podczas wysiltku, a im wiecej jednostek
motorycznych miesni jest zaangazowanych podczas
wypoczynku, tym szybsza moze by¢ eliminacja mle-
czanu, co sugeruje wieksza skutecznos¢ czynnego
wspomagania wypoczynku.

Réwniez w naszych poprzednich badaniach [44]
zaobserwowano, ze tagodne ¢wiczenia czynne (jaz-
da na rowerze z obcigzeniem 10 Wat) po uprzednim
zmeczeniu mie$ni s bardziej skuteczne w usuwa-
niu zmeczenia niz wypoczynek bierny i stretching.
MVC oceniane po wypoczynku czynnym nie rézni-
to sie od jego wartosci przedwysitkowej, natomiast
w przypadku 2 pozostatych metod wspomagania
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gometer with 10W load) after muscle fatigue are
more effective in removing fatigue than passive rest
and stretching. MCV after active recovery was the
same as after physical effort, but in the case of the
two other recovery modalities the value of MCV
significantly decreased. The sSEMG parameters also
indicated that active recovery was more effective in
removing the fatigue symptoms.

Many authors analyzed the process of muscle fa-
tigue and recovery using surface electromyography
and evaluated the average and median frequencies
of the complete power range [45]. In view of the
analyses, the shift to the pre-exercise frequency
of the sEMG signal seems to occur faster than the
shift in muscle power and endurance. If muscle
fatigue occurs after isometric effort, the authors
observed the shift in median frequency returns to
its pre-exercise value within 1 to 6 minutes. After
dynamic exercises, however, median frequency was
lowered from 0.75 to 1 hour, and from 2 to 7 days
after eccentric exercises [45].

Some authors reported that active and passive
recovery modalities have the same influence on the
parameters obtained during subsequent physical
effort [5, 42]. However, other works [6, 43, 44] do
not lend support to those reports, suggesting that
active recovery is more beneficial. The discrepancy
between the reports may be caused both by a variety
of control charts of the test physical effort used by
the authors, and by different length of recovery time.

Adverse shifts in muscle onset time parameters
and in the peak amplitude which occurred only after
passive recovery, yet did not occur after either active
recovery modality, suggest that low-intensity active
exercises performed after intensive physical effort
may be more effective in removing post-exercise
fatigue. A similar variability of parameters of muscle
bioelectrical activity, which was observed in both ac-
tive recovery modalities, does not make it possible to
determine that one modality is more effective than
another. Lack of those differences could explain
the fact that the subjects were inactive and their
low level of fitness made it impossible to observe
those subtle differences. Therefore, new studies in
the field of post-exercise muscle recovery should
be conducted, taking into consideration a greater
number of groups and subjects taking up regular
forcible and endurance training.

Conclusions

— The shortening of muscle onset time after
passive recovery and the decrease in the peak
amplitude, a decrease which did not occur after



wypoczynku nastgpilo jego istotne obnizenie. Row-
niez parametry sEMG wskazywaly na przewage wy-
poczynku czynnego w skuteczno$ci usuwania obja-
woOw zmeczenia.

Proces zmeczenia mieséni i ich wypoczynku byt
analizowany przez wielu autoréw za pomocg elek-
tromiografii powierzchniowej, a najczesciej ocenia-
nym parametrem byta $rednia i mediana czestotli-
wosci catkowitego spektrum mocy [45]. W $wietle
tych badan powrot do wartosci przedwysitkowych
parametréw czestotliwosci sygnalu sEMG wydaje
sie zachodzi¢ szybciej niz powr6t sily i wytrzyma-
tosci migsni. W sytuacji gdy zmeczenie migéni za-
chodzi po wysitku izometrycznym, autorzy obser-
wowali powré6t mediany czestotliwosci do wartosci
przedwysitkowych w czasie 1-6 minut. Natomiast
po ¢wiczeniach o charakterze dynamicznym, me-
diana czestotliwosci byta obnizona przez okres od
0.75 godziny do 1 dnia, a czas ten byl jeszcze dluz-
szy, osiagajac 2-7 dni po ¢wiczeniach ekscentrycz-
nych [45].

Brak réznic pomigdzy wplywem wypoczynku
czynnego i biernego na parametry uzyskane pod-
czas kolejnego wysitku obserwowali niektérzy au-
torzy [5, 42]. Jednakze inne prace [6, 43, 44] nie
potwierdzaja tych doniesien, przemawiajac na ko-
rzy$¢ wypoczynku czynnego. Taka rozbieznos¢ uzy-
skanych wynikéw moze by¢ spowodowana zaréwno
réznymi protokotami wysitku testowego stosowa-
nymi przez poszczegdlnych autoréw, jak i réznym
czasem trwania samego wypoczynku.

Obserwowane po zastosowaniu wypoczynku
biernego niekorzystne zmiany w parametrach wia-
czenia migs$ni oraz w szczytowej warto$ci amplitudy,
ktére jednoczesnie nie wystepowaly w przypadku
obydwu metod czynnego wspomagania relaksacji
sugeruja, iz ¢wiczenia czynne o niewielkiej inten-
sywnosci wykonywane po intensywnym wysitku fi-
zycznym mogg by¢ korzystne w szybszym usuwa-
niu powysitkowego zmeczenia. Podobna zmiennos¢
parametréw aktywnosci bioelektrycznej badanych
miesni obserwowana w obydwu metodach czynne-
go wspomagania wypoczynku nie pozwala na uzna-
nie ktorejkolwiek z nich za skuteczniejszg, jednakze
brak tych réznic moze by¢ prawdopodobnie spo-
wodowany tym, iz grupe badang stanowily osoby
nietrenujace, u ktérych stosunkowo niski poziom
sprawnosci fizycznej nie pozwolit na zaobserwo-
wanie tak subtelnych réznic. Dlatego tez, istnieje
potrzeba dalszych badan nad zjawiskiem wply-
wu wspomagania powysitkowej relaksacji migsni,
uwzgledniajac wigkszg liczebnos¢ badanych grup,
a takze osoby regularnie trenujgce dyscypliny sportu
o charakterze wytrzymato$ciowym i sitowym.
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active recovery, may suggest that mild active
exercises, which keep muscle blood flow high, are
more effective in assisting post-exercise muscle
recovery than passive ones.

The results of this study do not make it possible
to differentiate between the efficacy of the two
active recovery modalities.



Whioski

— Obserwowane po wypoczynku biernym skréce-

10.

11.

12.

nie czasu wlaczenia badanych mie$ni oraz ob-
nizenie sie szczytowej wartosci amplitudy, przy
braku tych zmian po wypoczynku czynnym
moze sugerowac, iz utrzymujace zwiekszony
przeplyw krwi przez migénie fagodne ¢wicze-
nia czynne sg skuteczniejszg forma wspomaga-
nia powysitkowej relaksacji mig$ni niz forma
bierna.

Uzyskane w niniejszej pracy wyniki nie pozwa-
lajg na zréznicowanie skutecznosci zastosowa-
nych dwéch metod czynnego wspomagania wy-
poczynku.
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